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INTRODUCTION (1)

LE POIDS DU CANCER EN France: ESTIMATION 2015

385000 NOUVEAUX CAS

HOMMES: 211000 CAS

FEMMES: 174000 C

CANCER DU SEMN54000 CAS




INTRODUCTION (I1)

AComme dans les autres pays occidentaux, te&ncer
du seinest le PREMIER CANCER:FEMININFrance
(~34% des cas)

AA partir de 30 ans, le risque augmente

Oi COI ET OAl ATO AOAA 106YC
ALe programme national du dépistage, déployé en
TPP®h OG6AAOAOOA AO@ AAIlLI
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1 FEMME SUR 8 RISQUE }
D'AVOIR UN CANCERDU
SEIN AU COURS DE SA VIE.

N'OUBLIEZ PAS LE
DEPISTAGE
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Cancer du sein en France ~ 54 000 cas par an

OBSERVATOIRE CSIJ 2007-2008
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Age médian : 58 ans

01 Ly 22.4%
| 25,
30 >r3 24,7
20,7
20 -
10 6,6 5,3
0,4
0 - <. T T _\ T ‘\ | \/
<30 30-39/ 40-49 50-59 60-69 \70-79 >80
7 108 40 41¢ 406 281 88

CUTULI B, CANCER-RADIOTHERAPIE 2015, 19: 295-302



LE CANCER DU SEINEN201.6

DU DIAGNOSTIC AUX TRAITEMENTS

EPIDEMIOLOGIE DIAGNOSTIC

TRAITEMENTS LOCOREGIONAUX
<CHIRURGIE> QADIOTHERAPD

TRAITEMENTS SYSTEMIQUES

CHIMIOTHERAPIE

< THERAPIES CIBLEES >
SOINS DE SUPPORT

GENETIQUE
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GUERR €T PREVENIR LES CONCERS:
DONNONS LS MEMes CHaNCes
&1 TOUS, PORTOUT €N FRANCEe
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PLAN CANCER III: 2 volets

PREVENTION (Action 11.7)

(@)

Faciliter pour tous etatoutagel a prati que de |
physique au quotidien

PRESERVER LA QUALITE DE VIE (Action 8.6)

Promouvoir chez les patients atteints decancerl dact i vit
physique et les comportements nutritionnels adaptés



MODALITES DE PREVENTION EN SANTE PUB

Prevention primaire :
Réduction/élimination des risques (l Incidence)

Prevention secondaire :
Diagnostic precoce @épistage) ( l des formes avancees)

Prévention tertiaire :
Diminution des récidives et de la mortalité de la maladie




DEFINITION

A 6!'0 Al OOAOBPITA U OI"OCO I
par la contraction des muscles entrainant une
Ai DPAT OA Ad6i 1 AOCEA 0OObPi OE
A AO POEIT AEPAI AO AAOAAOQOIT O
physique donnee sont:

. 0 ET O ARldupde, @ifréquence
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(loisir/compétition) mais egalement.celle liee a

I 6 AAOEOEOT b alhvieicoumakte |
(activités ménageres/jardinage/transpaorts).
Elle se mesure eiMET/heure
(MET=Metabolic equivalent task)

(LMET= dépense énergétique au repos)
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AP faible(< 3 MET/h): marche lente, bricolage,

repassage, bowling, pétangue,
billard

AP modeéree(3-6 MET/h): marche rapide, jardinage,

aerobic, aquagym, dansenoderne,
dansede salon

AP intense(7-9 MET/h): randonnée, jogging, velo,
tennis, natation, basket,

sports de combat, marche nordique,
squash
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0 AAOEOEOQOi eBtlauWeilEeNepiévantiondas
maladies cardiovasculaire®t un élement important de leur
traitement depuis plus de 20 ans (infarctus)

810 AO 1 A Copplis®de pdads d&@EmaARdied
metaboliques (diabete/hypercholestérolémie)

, 0! 0 O1 COI ET OA n@liade@&darticllaire:=E O
dégénerative (ostéoporose/arthrose)
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«Mmens sana incorpore sano»
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, 0 leddassocieea une diminution du risque
de cancer du colon, de la prostate, du sein
(post-ménopause)etdel 0 AT AT.1 7T OO
Le bénéfice de | 0 laés le diagnostic de

certains cancersa été également confirme
entermes A6 Al i | EdeOsAgDdhtE He

vie et de survie.
A contrario | 0 | A auQrieote le risque de
cancer,




AP et diminution du risque de cancer du sein

PREVENTION PRIMAIRE

Plusieurs études de cohorte ont montré globalement
Ol A Oi AOAOET Idursgud de@B.OT |
Mammaire par une AP réeguliere.

Toutefois il existe une certaine heterogeneité dans

cesétudes.
Réf

MONNINKHOEM
Physicalactivity and breastcancer a systematicreview.
Epidemiology2007, 18 137157

FRIEDENREITH

Physicalactivity and breast cancerrisk: impact of timing, type and dose of activity
and population subgroupeffects.

BJSM2008, 42 63647
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(PREVENTION PRIMAIRE)

ETUDE

N \ RISQUE (%)

PRE MENOP:
-29%
POSTMENOP:
-19%

-14%
-38%
-31%

218 000

74 000
90 000
110 000

-/ $)&)% $8! 02%3 48



| 02 %6 %. 4) / . O |
SPORT et la nutrition adaptée aux USA

AICR Guidelines for Cancer Prevention

CANCER
PREVENTION

PHYSICAL
ACTIVITY

AMERICAN INSTITUE FOR CANCER RESEARCH



UN CHANGEMENT IMPORTANT DES

MENTALITES POUR PRESERVER AU MIEUX

NOTRE LAPITAL SAN I

MOVING MORE

FOR CANCER
PREVENTION

Healthy Living for Cancer Prevention

«ETRE PHYSIQUEMENT ACTIF CHAQUE JOUR
AU MOINS 30 MM
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DU SEIN

, 0 AAOEOEOT DHDEUOENOA j'!'0qQ AOO
traitements specifiques de la maladie, elle ameliore :

-La quallte de vie

-, 01 OAO POUAEIT I LCENOA | Ai PO

- Les capacites physiques (fatigue)

-, A 1T AET OEAT AA 1 6EIT Ai BAT AA
$A PI OO AiI T AEITT A U I 6EUCEiqITl A /

- Diminue la prise de poids

21 AOEO |1 AO OEONOAO IAGT OOi |

- Réduit les risques de rechute

- Augmente la survie
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La fatigueAOO OT A OAT OAOEI 1 A6i1 BOE
habituel en relation avec le cancer ou ses traitements , parfois
Invalidante dans la vie quotidienne

Tres frequente (7080%)surtout apres chimiothérapie
Peut durer parfois plusieurs mois
NB: toujours rechercher une cause organique :
- Syndrome dépressif (abandon posthérapeutique)

-Anémie
- Hypothyroidie ++



Information pour les soignants

Cancer, fatigue et activité physique
Faites bouger vos patients !

Avec la collaboration
du Dr Thierry BOUILLET
Service d’'Oncologie Médicale,
Hépital Avicenne, Bobigny
IRHE, Bobigny

Et de Jean Marc DESCOTES,
éducateur médico-sportif
CAMI, Neuilly sur Seine
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INFORMATION POUR LES PATIEN



